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Objetivo: Avaliar a adesão aos antirretrovirais de pessoas vivendo com o HIV/AIDS e identificar sua associação com variáveis socio-
demográficas e clínicas. 
Métodos: Estudo analítico transversal que utilizou instrumento sociodemográfico e o CEAT-HIV, com dados coletados no período 
de 2014 a 2015. 
Resultados: Identificou-se 75,0% com grau de adesão bom/adequado. Verificou-se que os indivíduos com idade entre 40 e 59 anos 
(p=0,029) e com mais de oito anos de estudo (p=0,043) obtiveram maior grau de adesão, assim como aqueles com diagnóstico de 
HIV/AIDS há mais de 10 anos (p=0,002), contagem de TCD4 >350 células/mm3 (p<0,001) e carga viral indetectável (p=0,025). 
Conclusão: Nesse estudo, identificou-se uma boa adesão entre os sujeitos e observou-se que indivíduos de maior faixa etária, maior 
grau de escolaridade, maior tempo de diagnóstico, elevada contagem de células TCD4 e carga viral indetectável estiveram associados 
a uma maior adesão ao tratamento.
Palavras-chave: Adesão à medicação. Antirretrovirais. HIV. Enfermagem. Cuidados de enfermagem.
ABSTRACT
Objective: To assess adherence to antiretroviral drugs by people living with HIV/AIDS and identify its association with sociodemo-
graphic and clinical variables. 
Methods: Cross-sectional analytical study using a sociodemographic instrument and CEAT-HIV, with data collected in the period 
from 2014-2015. 
Results: A 75.0% was identified as having a good/proper adhesion. It was found that individuals between ages 40 and 59 (p = 
0.029) and with morethan eight years of formal education (p = 0.043) had a higher level of compliance, as well as those diagnosed 
with HIV/AIDS for more than 10 years (p = 0.002), CD4 count >350 cells/mm3 (p<0,001) and an undetectable viral load (p=0,025). 
Conclusion: In this study, a good adhesion between the subjects was identified and it was observed that individuals of older age, higher 
level of education, delayed diagnosis, high CD4 cell counts and undetectable viral load were associated with higher treatment adherence.
Keywords: Medication adherence. Antiretrovirals. HIV. Nursing. Nursing care.
RESUMEN
Objetivo: Evaluar la adherencia a los medicamentos antirretrovirales para las personas que viven con el VIH/SIDA e identificar su 
asociación con variables sociodemográficas y clínicas. 
Métodos: Estudio transversal analítico utilizando instrumento sociodemográfico y CEAT-VIH, con los datos recogidos desde 2014 
hasta 2015. 
Resultados: Se identificó un 75,0% con el grado de buena adherencia/adecuada. Se encontró que los individuos con edades com-
prendidas entre los 40 y los 59 años (p = 0,029) y más de ocho años de estudio (p = 0,043) tuvieron mayor nivel de cumplimiento, 
así como las personas diagnosticadas con VIH/SIDA durante más de 10 años (p = 0,002), recuento de CD4> 350 células/mm3 (p 
<0,001) y la carga viral indetectable (p = 0,025). 
Conclusión: En este estudio, y se observó una buena adherencia entre el sujeto que las personas de mayor edad, mayor nivel de educación, 
el retraso en el diagnóstico, los recuentos de células CD4 altos y carga viral indetectable se asociaron con una mayor adhesión a tratamiento.
Palabras clave: Cumplimiento de la medicación. Antirretrovirales. VIH. Enfermería. Atención de enfermería.
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 INTRODUÇÃO
Os avanços científicos e tecnológicos na área da saúde 
têm possibilitado a implementação de novos recursos te-
rapêuticos no tratamento de doenças crônicas. À medida 
que essas diferentes modalidades terapêuticas aumentam 
a longevidade, causando impacto na doença e no trata-
mento, geram mudanças capazes de influenciar na quali-
dade de vida dos indivíduos(1).
A disponibilidade da potente combinação da Terapia 
Antirretroviral (TARV) resultou em grandes benefícios às 
pessoas que vivem com HIV/aids,  como  a redução da in-
cidência de doenças oportunistas, diminuição da neces-
sidade e da complexidade das internações   hospitalares, 
estabilização da epidemia e aumento na expectativa de 
vida; observados pela importante redução da morbimor-
talidade associadas ao HIV e melhoria na qualidade de 
vida traduzida pela melhora na condição física e emocio-
nal dos indivíduos(2).
Para algumas condições clínicas, tais como infecção 
pelo HIV, a adesão à terapia medicamentosa é de enorme 
importância, visando à supressão total da replicação viral. 
Entretanto, há certa dificuldade em atingir bons níveis de 
adesão, pela complexidade envolvida nos tratamentos, a 
longa duração e os diversos efeitos colaterais(3). 
Em 2014, o Programa Conjunto das Nações Unidas 
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estimou que 36,9 milhões de 
pessoas viviam com HIV(4). Desde a introdução do acesso 
universal e gratuito aos antirretrovirais em 1996, no Brasil, 
o número de indivíduos vivendo com aids utilizando estes 
medicamentos aumentou de 36.000 em 1997 para 170.000 
em 2005(5).  E atualmente, cerca de 15 milhões de pessoas 
no mundo estão em uso da TARV(4). 
Apesar destes marcos, o número de infecções ainda 
tem sido elevado. Para a UNAIDS não haverá possibilidade 
de controle sem que haja tratamento a todos que preci-
sam. Diante disso, estebeleceu-se a meta tríplice “90-90-90”, 
a qual objetiva que até 2020, de todas as pessoas com HIV, 
90% saibam que tem o vírus; destas, 90% recebam TARV 
ininterruptamente; e por fim, 90% destas em TARV tenham 
supressão viral(6). 
No entanto, a necessidade de ampliar o acesso à TARV e 
controlar os efeitos indesejáveis da mesma, bem como a ne-
cessidade de reconhecer e manejar as comorbidades emer-
gentes, vão de encontro com o baixo nível educacional, o 
déficit de suporte familiar e social, o consumo de bebida al-
coólica e drogas ilícitas, os efeitos colaterais do uso da TARV, 
dentre outros fatores, que resultam na má adesão da TARV(7).
O período crítico para uma futura adesão são os pri-
meiros seis meses em que o indivíduo está em processo de 
experiência no tratamento. Isso exige mais comprometi-
mento e retornos ao serviço de saúde, por isso é impor-
tante que a pessoa que vive com HIV/aids (PVHA) encontre 
uma rede de apoio na religiosidade/espiritualidade, na fa-
mília e nos serviços de saúde principalmente nesse perío-
do; posto que os efeitos colaterais podem afetar na capaci-
dade do indivíduo de exercer suas atividades diárias(8).
A não adesão ou baixa adesão ao tratamento e o uso 
incorreto da TARV são considerados uma forte ameaça 
para a efetividade do tratamento das PVHA,  além  de  estar 
relacionado  diretamente  à  falência terapêutica facilitando 
a proliferação de cepas do HIV resistentes aos medicamen-
tos existentes, implicando na necessidade de utilização de 
combinação de outras drogas, o que pode comprometer 
ainda mais a adesão(4). 
Há fatores que influenciam na adesão e colaboram para 
a sistematização de cuidados de enfermagem com estraté-
gias de intervenções efetivas na adesão(8). O conhecimento 
produzido com base no estudo de adesão à TARV torna 
possível traçar estratégias voltadas à qualidade de vida e 
melhorias da adesão diretamente direcionadas às PVHA, 
contribuindo para prática assistencial e o acompanhamen-
to em saúde(1). 
O processo de avaliação da adesão ao tratamento com 
antirretrovirais é bastante complexo e não existe padrão 
ouro para realizar esta avaliação. Os métodos comumentes 
utilizados incluem a contagem de comprimidos, o moni-
toramento eletrônico, os níveis de drogas terapêuticas, os 
registros de farmácia e o autorrelato. Para cada método dis-
ponível, há vantagens e desvantagens, não havendo méto-
do totalmente satisfatório(9).
Entre os determinantes para o sucesso da TARV, devem 
ser considerados fatores como a precocidade do diagnósti-
co, o acesso e a qualidade dos serviços de saúde, a situação 
socioeconômica do indivíduo e o grau de organizações 
dos serviços(4). O conhecimento de fatores individuais e so-
ciodemográficos podem auxiliar na detecção de pacientes 
com risco de não adesão, oferecendo assim um auxílio à 
equipe de saúde no intuito de promover um esclarecimen-
to a esses indivíduos e, assim, sendo possível aumentar o 
nível de adesão(10).
O enfermeiro como membro da equipe interdiscipli-
nar em saúde desenvolve papel fundamental no cuidado 
integral às pessoas vivendo com o HIV/aids, devendo ser 
capaz de assistir às PVHA que necessitam da TARV e en-
contrando soluções à qualquer adversidade que surja em 
sua prática profissional(7).
Além disso, avaliar a adesão permite a identificação de 
aspectos que podem embasar estratégias para um cuida-
do de enfermagem direcionado a esta população(7).
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Desta forma, estudo teve como objetivos avaliar a ade-
são aos antirretrovirais de pessoas vivendo com o HIV/aids 
e identificar sua associação com variáveis sociodemográfi-
cas e clínicas.
 MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal analítico, realiza-
do em dois Serviços de Atendimento Especializado 
(SAE) às pessoas vivendo com o HIV/aids no município de 
Ribeirão Preto-SP.
A amostra foi consecutiva e não probabilística. Foram 
incluídos no estudo indivíduos maiores de 18 anos, sabida-
mente soropositivos ao HIV, em uso da TARV há pelo menos 
6 meses, de ambos os sexos e que estivessem em acompa-
nhamento clínico-ambulatorial no SAE e comparecessem 
aos retornos médicos agendados no período de estudo.  
Constituíram como critério de exclusão os indivíduos 
em situações de confinamento tais como presidiários, ins-
titucionalizados ou residentes em casas de apoio.
Os dados foram coletados no período de março de 2014 
a janeiro de 2015 por meio de entrevistas individuais, em 
salas do próprio ambulatório, antes ou após a consulta 
médica ou de enfermagem, pelas próprias pesquisadoras e 
pelos alunos de graduação envolvidos no projeto, devida-
mente treinados. 
Foi utilizado um instrumento de caracterização socio-
demográfica e clínica construído especificamente para o 
estudo, o qual foi avaliado pelo próprio grupo de pesquisa 
baseando-se em estudos anteriores. E para a avaliação da 
adesão utilizou-se o Cuestionario para La Evaluación de La 
Adhesión al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) na ver-
são em português. 
Esse instrumento foi validado em vários países, com di-
ferentes idiomas e culturas, em indivíduos adultos, jovens e 
idosos, e tem se mostrado uma ferramenta útil, válida e confi-
ável na medida de adesão ao tratamento do HIV entre amos-
tras de diferentes idades, sexo, nível socioeconômico e edu-
cacional numa grande variedade de população de estudos(3). 
O CEAT-VIH é uma escala tipo Likert com 20 itens que 
em seu conjunto avaliam o grau de adesão ao tratamento 
antirretroviral. Quanto maior a pontuação, maior o grau 
de adesão ao tratamento(11). Para análise, agruparam-se os 
escores em dois grupos classificados em adesão adequada 
ou boa/estrita (escore bruto ≥75) e inadequada ou baixa/
insuficiente (escore bruto ≤74).
Além disso, foi construído um banco em planilha do 
Excel for Windows, com dupla digitação e após, as informa-
ções foram exportadas para o software Statistical Package 
for Social Science (SPSS), versão 17.0.
Foi utilizado estatística descritiva para caracterização 
sociodemográfica e clínica da população e para a associa-
ção entre as variáveis sociodemográficas, clínicas e de ade-
são foram realizados testes de associação – Qui-quadrado 
e Fisher. Foram considerados estatisticamente significantes 
as análises inferenciais que apresentaram p <0,05.
O trabalho foi autorizado pela Secretaria Municipal de 
Saúde de Ribeirão Preto – SP e pelo Comitê de Ética da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo, sob número de parecer 441.104/2013.
A todos os participantes da pesquisa foi garantido o ca-
ráter sigiloso dos dados e o anonimato. A coleta de dados 
foi realizada somente após a concordância dos sujeitos, 
utilizando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
seguindo os preceitos preconizados pelo Conselho Nacio-
nal de Saúde, através da Resolução 466/12.
 RESULTADOS
De acordo com as variáveis sociodemográficas partici-
param do estudo 80 indivíduos, sendo 48 (60,0%) do sexo 
masculino e com idade média de 45,5, variando entre 24 
e 67 anos, com escolaridade maior que oito anos (55,0%). 
A quase totalidade dos participantes entrevistados adqui-
riram o HIV por categoria de exposição via sexual (87,5%) e 
92,5% dos envolvidos não participavam de grupo de apoio.
Quanto à renda mensal de cada paciente verificou-se 
que 67 (83,8%) recebiam salário menor ou igual a três sa-
lários mínimos. Além disso, 34 (42,5%) possuíam vínculo 
empregatício formal, conforme Tabela 1.
Em relação as variáveis clínicas (Tabela 2), verificou-se 
que 40 (50,0%) referiram ter diagnóstico do HIV há mais 
de 10 anos,  5 7  ( 7 1 , 3 % )  t i n h a m  contagem de células 
TCD4 maior que 350 células/mm3 e 54 (67,5%) com carga 
viral indetectável.
Na avaliação da adesão utilizando o CEAT-HIV, identifi-
cou-se que 60 (75,0%) dos indivíduos apresentaram grau 
de adesão boa/estrita. O escore mínimo obtido foi de 56 e 
o máximo de 88, com valor médio de 78,2.
A Tabela 3  apresenta associação entre variáveis socio-
demográficas, clínicas e adesão à terapia antirretroviral, 
segundo o CEAT-HIV.
Entre as variáveis sociodemográficas identificou-se que 
os indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos (p=0,029) 
e com mais de oito anos de estudo (p=0,043) obtiveram 
maiores graus de adesão. 
Referente às variáveis clínicas observou-se que diag-
nóstico de infecção pelo HIV/aids há mais de 10 anos 
(p=0,002), contagem de TCD4+ maior que 350 células/
mm3 (p < 0,001), carga viral indetectável (≤ 40 cópias/ml) 
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(p=0,025) e não apresentar dificuldades para comparecer 
às consultas (p=0,047) obtiveram associação significativa 
com os maiores graus de adesão.
 DISCUSSÃO
Neste estudo a caracterização sociodemográfica dos 
indivíduos confirma o perfil da epidemia do HIV/aids no 
Brasil com o predomínio de pessoas do sexo masculino, de 
baixa renda e exposição ao HIV por meio da transmissão 
sexual(12-13). Além disso, observou-se uma maior prevalên-
cia de mais de oito anos de estudo, corroborando com os 
achados de outra investigação(1). 
A faixa etária mais prevalente foi de 40 à 59 anos, dado 
também foi encontrado em outros estudos que avaliaram 
a população que vive com HIV/aids(14-15).
As variáveis relacionadas ao perfil da amostra que apre-
sentaram associação estatística significativa foram a idade 





18 ├┤ 39 25 31,3
40 ├┤59 47 58,7






Escolaridade (anos de estudo)
≤ 08 36 45,0
> 08 44 55,0
Estado Civil
Solteiro 36 45





≤ 03 67 83,8














Tabela 1 – Categorização sociodemográfica de pessoas vivendo com HIV/aids. Ribeirão Preto – SP, 2014-2015
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* Salário mínimo vigente no período do estudo era de R$ 724,00.
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(p=0,029) e a escolaridade (p=0,043), resultado encontrado 
em pesquisas que avaliaram a adesão terapêutica em pa-
cientes que vivem com HIV, evidenciando que o aumento 
da idade está associado a maior probabilidade de segui-
mento ao tratamento recomendado(16-17). 
Um alto nível de escolaridade geralmente é associado 
a uma boa adesão, visto que outros estudos apontaram 
uma correlação entre elevada escolarização e acesso às 
informações(4,15,18). 
É importante ressaltar que a renda, condições de mora-
dia e escolaridade apresentam interferência apenas em si-
tuações de extrema pobreza, posto que tal condição pode 
implicar em dificuldade de acesso ao tratamento(13).
Com relação à adesão à TARV, identificou-se que 60 
(75%) participantes do estudo apresentaram grau de ade-
são boa/estrita e, considerando toda a amostra, 78,1% das 
mulheres e 72,9% dos homens apresentaram grau de ade-
são boa/estrita. Tais resultados apontam que esses indiví-
duos tiveram taxas de adesão boa/estrita maiores quando 
comparadas com outro estudo que utilizou o CEAT- HIV no 
Brasil, o qual apresentou taxas de 14% e 48,7%, respecti-
vamente(1). Esta grande diferença pode ser explicada pe-
las variações do estilo de vida, acesso a um tratamento de 
qualidade e diagnóstico precoce, visto que os estudos fo-
ram realizados em regiões diferentes do Brasil. 
Ao fazer uso dos antirretrovirais nas doses e frequências 
prescritas o paciente garante outros grandes benefícios 
como redução da ocorrência de doenças oportunistas, di-
minuição das internações hospitalares, contribuindo para 
diminuição nas taxas de mortalidade e consequente au-
mento do tempo e da qualidade de vida(4, 13,19).
A partir desta análise, evidenciou-se que quanto maior 
o tempo de diagnóstico e maior contagem de células 
TCD4, maior a adesão ao tratamento, dado que já foi en-
contrado em outros estudos(18,20). As variáveis clínicas sig-
nificativamente associadas à adesão foram contagem de 
células TCD4 (p<0,001), carga viral (p=0,025), tempo de 
diagnóstico (p=0,002) e dificuldade para comparecer às 
consultas (p=0,047).
Alguns estudos afirmam que fatores como a dificulda-
de de adequação da terapia à rotina de vida do paciente, 
envolvendo questões como trabalho, falta de suporte so-
cial, isolamento social e efeitos colaterais devido ao uso dos 
medicamentos, podem estar relacionados com a dificulda-
de de seguimento clínico, faltando às consultas agendadas 
e até mesmo abandonando o tratamento(4,14,17).
 O Ministério da Saúde traz ainda que a não aceitação 
da soropositividade, presença de transtornos mentais, rela-
ção insatisfatória com profissionais dos serviços de saúde, 
crenças negativas e informações equivocadas referentes 
ao tratamento, abuso de álcool e outras drogas, falta de 
recursos humanos, dificuldade de transporte, estigma rela-
cionado à paternidade/maternidade da PVHA, e a exclusão 
social são fatores que dificultam a adesão(4). 
Deste modo, faz-se necessário que as atividades dos 
serviços de saúde facilitem não só o acesso ao tratamen-
to, mas ao próprio serviço, de modo a oferecer diferentes 
alternativas de atendimento. Assim, a flexibilidade de horá-
rio, atenção direcionada a cada diferente grupo populacio-
nal e um cuidado multidisciplinar são atributos essenciais 
de um serviço(4). 
A falta de consulta ou o longo tempo entre elas revela 
uma fragilidade no acompanhamento dos pacientes que 
iniciam a TARV e favorece a não adesão e o posterior aban-
dono da terapia(17).
O Brasil é tido como referência mundial no tratamento 
às pessoas com HIV/aids por propiciar acesso universal à 
TARV e demais cuidados de saúde requeridos por esses in-
divíduos, o que representa um grande investimento de 
recursos de saúde do país(5).
Variáveis Categoria n %
Tempo de Diagnóstico do HIV (em anos)
≤ 05 22 27,5
05 ├┤ 10 18 22,5
≥ 10 40 50,0
Carga Viral (cópias/ml)
≤ 40 54 67,5
> 40 26 32,5
Células T CD4+ (células/mm3)
≤ 350 23 28,8
> 350 57 71,3
Total 80 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Tabela 2 – Categorização clínica de pessoas vivendo com HIV/aids. Ribeirão Preto – SP, 2014-2015
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Neste contexto, é primordial reconhecer que a adesão 
ao tratamento não compreende apenas a abordagem 
medicamentosa, visto que ela inclui fatores relaciona-
dos ao empoderamento do sujeito como responsável 
pelo seu próprio autocuidado, proporcionando uma 
melhor qualidade de vida.
A adesão à TARV deve ser permanentemente avaliada 









n % n % n %
Sexo
Feminino 07 21,9 25 78,1 32 100
0,598*
Masculino 13 27,1 35 72,9 48 100
Faixa etária (anos)
18 ├┤ 39 11 44,0 14 56,0 25 100
0,029*40 ├┤ 59 08 17,0 39 83,0 47 100
≥ 60 01 12,5 07 87,5 08 100
Escolaridade (anos)
≤ 08 05 13,9 31 86,1 36 100
0,043†
> 08 15 34,1 29 65,9 44 100
Cor
Branco 09 25,7 26 74,3 35 100
0,087*
Preto 08 44,4 10 55,6 18 100
Amarelo 00 00 02 100 02 100
Pardo 03 12,0 22 88,0 25 100
Renda (salários mínimos)
≤ 03 salários 17 25,4 50 74,6 67 100
0,861*
> 03 salários 03 23,1 10 76,9 13 100
Orientação sexual
Heterossexual 13 21,7 47 78,3 60 100
0,058*Homossexual 04 25,0 12 75,0 16 100
Bissexual 03 75,0 01 25,0 04 100
Células T CD4+ (células/mm3)
≤ 350 12 52,2 11 47,8 23 100
<0,001*
> 350 08 14,0 49 86,0 57 100
Carga viral (cópias/ml)
≤ 40 09 16,7 45 83,3 54 100
0,025†
> 40 11 42,3 15 57,7 26 100
Tempo de Diagnóstico do HIV
< 05 11 50,0 11 50,0 22 100
0,002*05 ├┤ 10 05 27,8 13 72,2 18 100
≥10 04 10,0 36 90,0 40 100
Outros tratamentos além da TARV
Sim 15 28,8 37 71,2 52 100
0,417†
Não 05 17,9 23 82,1 28 100
Dificuldade de comparecer as consultas
Sim 07 46,7 08 53,3 15 100
0,047†
Não 13 20,0 52 80,0 65 100
Consumo de bebida alcóolica 
Não 05 14,7 29 85,3 34 100
0,100*Ocasionalmente 10 28,6 25 71,4 35 100
Frequentemente 05 45,5 06 54,5 11 100
Tabela 3 – Associação entre variáveis sociodemográficas e clínicas e a adesão à terapia antirretroviral, segundo Cuestiona-
rio para La Evaluación de La Adhesión al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-HIV), Ribeirão Preto – SP, 2014 e 2015
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* Teste Qui-quadrado  † Teste de Fisher
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zação para a avaliação da adesão à TARV, o instrumento 
utilizado mostrou-se bastante útil e de fácil aplicabilidade 
junto aos indivíduos. Há ainda a necessidade de que sejam 
realizados outros estudos que apontem novas estratégias/
intervenções que favoreçam a adesão a TARV.
Desta forma, este estudo contribui para o ensino em 
saúde e enfermagem visto que a avaliação da adesão à 
TARV possibilita que os profissionais de saúde, em especial 
o enfermeiro, reconheça não apenas os resultados da ação 
dos fármacos na carga viral e contagem de células T-CD4 
no organismo do indivíduo. Pois, como se pode observar, 
a anamnese voltada aos hábitos de vida e perfil socioeco-
nômico da PVHA permite uma percepção das dificuldades 
enfrentadas na adesão assim como dos fatores que possi-
bilitam o enfrentamento destas dificuldades.
 CONCLUSÃO
Esse estudo permitiu avaliar a adesão das pessoas vi-
vendo com HIV/aids ao tratamento antirretroviral em dois 
centros de referência em Ribeirão Preto-SP, no qual foi 
constatada uma boa adesão entre a população de estudo. 
Esta adesão foi associada significativamente com a maior 
faixa etária, maior quantidade de células T CD4, maior tem-
po de diagnóstico e, ao maior tempo de estudo e menor 
carga viral. Pacientes que não apresentavam dificuldade de 
comparecimento às consultas eram, em sua maioria, mais 
aderentes ao tratamento.
Resultado importante no sentido de promover estraté-
gias com a finalidade de manter e/ou melhorar a boa adesão 
ao grupo, fortalecendo assim a abordagem multidisciplinar, 
integral e multidimensional que envolve o tratamento.
Assim, cabe ao profissional de saúde promover, além 
do tratamento medicamentoso, um diálogo entre a equipe 
que integra a rede de atenção às PVHA, de modo a com-
partilhar os achados destes casos e desenvolver estratégias 
que possibilitem o sucesso do cuidado.
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